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RESUMO: Pesquisa desenvolvida com o objetivo de compreender o conceito de cuidado de
enfermagem a partir do discurso de enfermeiros e dos pacientes cujos cuidados lhes sdo confiados.
A coleta de dados realizou-se em janeiro de 2001, numa clinica médica de um hospital universitario,
localizado em Fortaleza-CE. Para tanto, utilizou-se formularios para caracterizar as populagdes
amostrais, e entrevistas semi-estruturadas para obter os discursos. Os dados foram trabalhados
descritivamente pela andlise de discurso e, depois, submetidos a interpretagdo hermenéutica.
Apreendeu-se que, para os profissionais, o cuidado de enfermagem prende-se a satisfagao das
necessidades dos pacientes com vistas ao seu bem-estar fisico e emocional, entretanto, mesmo
considerando o relacionamento interpessoal com os seres cuidados, eles se prendem 3 instancia
técnica. Ja os pacientes aproximam o cuidado de enfermagem das manifestagées de atengao,
carinho e paciéncia, associando-o a afetividade prépria do estar-com humano. A analise compreensiva
revelou, portanto, que o cuidado de enfermagem funda-se na disposigdo humana do cuidado,
igualmente, ora comprometido e mediatizado pela razdo, com preocupagéo e solicitude, ora
descansando na mera ocupagdo inauténtica propria do imediatismo mundano. Por fim, o estudo
contribui para a consolidagdo da importancia de investigagdes de fundamentagdo compreensivo-
filosofica com vistas a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: cuidado de enfermagem, fenomenoclogia, conceito

INTRODUGAO

O objetivo do trabalho da enfermagem é o “cuidado”, premissa que tem sido aceita pelos
profissionais. Deste modo, quando se define Enfermagem, diz-se que ela é a ciéncia e a arte do
cuidado.

No entanto, sabe-se que o ato de cuidar é proprio da natureza humana, de modo que
todo ser humano é capaz de cuidar de si e do outro. Considerando-se, portanto que todos sdo
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cuidadores, os enfermeiros tém empreendido esfor¢os no sentido de conceituar o que caracteriza
o cuidado como proprio da Enfermagem.

A analise da trajetoria desta profissédo permite considerar que o cuidado, por certo, &
leitmotio da acéo do enfermeiro. Geovanini (1995) lembra que a pratica de cuidar na Enfermagem
nasceu como intuigdo feminina no seio familiar para depois caminhar na diregéo de tornar-se
uma ciéncia humanizada, respaldada, inicialmente, no conhecimento de outras ciéncias para,
mais recentemente, procurar fundamentagdo em teorias proprias, ao que se denomina
Enfermagem moderna.

Tal modernizagdo surgiu com Florence Nightingale, uma inglesa que, como enfermeira,
trabalhou na Guerra da Criméia, na década de 50 do século XIX, quando desenvolveu um modelo
de atengao em enfermagem, revolucionario aquela época, pois que, diante do desconhecimento
da microbiologia, ja havia preocupagéo com fatores ambientais e rigor higiénico (BECH; BUDO;
GONZALES, 1998).

Desde entdo, os profissionais, influenciados pelo pensamento nightingaleano, passaram
a procurar cientificizagdo de Enfermagem, inicialmente, buscando o rigor dos procedimentos
técnicos, influenciados pela tecnologia e pelo modelo biomédico de sadde. Tal rigor tecnolégico
avangou nos meados do século XX para a necessidade de ancorar a realizagao destes
procedimentos em principios de outras ciéncias, principalmente as ciéncias da natureza.

Entretanto, a partir das décadas de 1960 e 1970, observa-se a preocupagéo dos
enfermeiros, especialmente os norte-americanos, no sentido de descrever os fundamentos
proprios da Enfermagem. Surgem entéo, as Teorias de Enfermagem, que, com base filosdfica,
tentam explicar os mais diversos fenémenos que permeiam o cuidado na profisséo.

Em grande parte, os modelos teéricos consideram o cuidado como o foco principal da
profissdo e descrevem nuangas desta pratica, tais como, o cuidado transcendental em Jean
Watson, o cultural em Madeleine Leininiger, aquele para a adaptagao em Calista Roy, dentre
outros (GEORGE, 2000).

Porém, como registrado, o cuidado, como essencial da existéncia humana, nao é proprio
ou privativo de nenhuma pratica profissional, por isso, de acordo com Lunardi Filho (1997), para
caracterizar-se como cuidado de enfermagem, é necessaria a apropriagéo do cuidado humano
nato, s6 que, desta vez, imbuido de intencionalidade.

Deste modo, mesmo diante do que ja se estudou e descreveu acerca do cuidado de
enfermagem, autores como Waldow (1997, 1998, 2001) tém chamado a atengéo para a
necessidade da realizagdo de mais investigagdo acerca desta tematica. Dentre os estudos ja
realizados, percebe-se com clareza uma lacuna no que tange a estudos que envolvam a
compreensao dos conceitos utilizados na pratica de enfermagem, sobremaneira, quando se
trata do cuidado. i

Donzelli(1997) chama a atencao para a necessidade de os enfermeiros voltarem-se para
a “compreensio” e ndo meramente para a “explicagéo” dos conceitos que guiam sua pratica
profissional. Para tal afirmagéo, a pensadora transmite ensinamento de Martin Heidegger, fildsofo
alemao, ao dizer que a limitagdo dos conceitos correntes ndo permite que se atinja sua
compreensao ou sentido originario. Revelar o que se encobre na mera aparéncia e alcangar o
sentido, mostrando sua esséncia.

Com efeito, o presente estudo se volta para a interpretagéo do significado do cuidado de
enfermagem, conforme expresso por enfermeiros e por pacientes por eles cuidados, com vistas
a contribuir para a consolidagéo do conceito de cuidado como essencial na agéo profissional.

Considerando os mais variados cenarios nos quais o cuidado de enfermagem é vivenciado
nas diversas situagdes que envolvem o bindmio saude-doenga, este estudo voltou-se para a
situagdo de cuidar em unidade de internagéo do tipo clinica médica. O cuidado constitui area
de grande prevaléncia de internagdes hospitalares de pessoas adultas.
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OBJETIVOS

- Compreender o conceito de cuidado de enfermagem, a partir do discurso dos enfermeiros
que desempenham atividades em clinica médica.
- Conhecer como os pacientes interpretam o cuidado de enfermagem a eles dispensado.

METODOLOGIA

O objeto de estudo desta investigagdo é de cunho compreensivo, portanto, configura-se
como uma obscuridade que requer analise qualitativa para sua explicitagéo. Para Polit e Hungler
(1995), nas pesquisas qualitativas, sdo coletados e analisados dados pouco estruturados e
narrativos que proporcionam campo de compreenséo das percepgées e subjetividade dos seres
humanos.

Portanto, trata-se de uma investigagdo descritiva, com fundamentagao filoséfica no
pensamento de Heidegger (1993 a; b), pensador que estudou as caracteristicas existenciais do
ser humano e que compreende o cuidado como a mais originaria.

O locus da pesquisa foi um hospital de ensino localizado na cidade de Fortaleza-CE.
Tomou-se como sujeitos os enfermeiros que dispensam cuidados na Unidade de Clinica Médica
daquela instituigao de saude (14 no total) e 15 pacientes ali internados no més de janeiro de
2001 (periodo estabelecido para a coleta dos dados), que se encontravam em condigdes clinicas
de ser entrevistados e, quando convidados, aceitaram participar do estudo.

Utilizou-se, como forma de obter as informagodes, dois instrumentos para cada grupo
amostral, quais sejam, formularios que serviram de meio para obter dados que permitiram a
caracterizagdo das populagbes amostrais e um roteiro de entrevista que permitiu buscar o
objeto da investigagao. A questao utilizada para introduzir e nortear as entrevistas de profissionais
e pacientes foi: O que é para vocé o cuidado de enfermagem?

Registre-se que todo o processo de coleta de informagdes seguiu os tramites ético-
legais de uma pesquisa cientifica, tal como preconiza a Portaria 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, como aprovagao do projeto de pesquisa em Comité de Etica, garantia de anonimato
da instituiga@o e dos sujeitos participantes do estudo na apresentagéo dos resultados da pesquisa,
entre outros.

Como era fundamental a obteng&o, na integra, dos discursos dos enfermeiros e pacientes,
apos convite e aceitagéo para a participagédo no estudo, utilizou-se o recurso da gravagéo das
entrevistas em fita cassete. A eles também foi garantido, conforme sugere a legislagao, o direito
de solicitar afastamento da pesquisa, se assim lhes aprouvesse. Para assegurar tais privilégios,
foi assinado pelos participantes, o Termo de Consentimento Pos-Informacgao.

Na apresentagéo e discussdo dos dados, como meio de preservar a nao-identificagéo
dos sujeitos, enfermeiros e pacientes estao registrados, respectivamente, pelas letras "E" e
“P", seguidas de numerais.

De posse das informacdes, foi procedida a tabulagdo manual dos dados de identificagao
dos grupos participantes. O contetdo procedente das entrevistas foi submetido a analise de
discurso, conforme ensina Fiorin (1997). De acordo com o autor, o discurso possui percurso
gerativo de sentido, seja narrativo ou discursivo. Do narrativo, entende-se a descrigéo abstrata
de algo pelas significagbes do narrador e o nivel discursivo oferece abstragao da dimensao
narrativa.

Assim, o discurso € uma combinagao de elementos linglisticos usados por quem fala
para expressar pensamentos e agir. Para alcangar o sentido ou compreensao do discurso, este
deve ser entendido como figurativo e tematico. Para o alcance da compreensao do discurso
figurativo, & necessario apreender o tema que nele se encobre.

Para fundamentar a compreensao dos discursos de enfermeiros e pacientes participantes
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deste estudo, utilizou-se, como registrado, o ensinamento filosofico de Heidegger, em sua obra
primordial Sere Tempo (1993 a; b).

O QUE SE REVELOU
Os Participantes do Estudo

Dos 14 enfermeiros que participaram deste estudo, 13 sdo mulheres. Sua idade variou
entre 25 e 45 anos, com média de 32,5 anos. Deles, 8 sdo casados, 5 solteiros e 1 divorciado.
O tempo de formado oscilou de 2 a 22 anos, com média de 8 anos. A experiéncia profissional
destes enfermeiros concentrou-se, essencialmente, em ambiente hospitalar, embora tenham
sido encontrados areas de ensino (4), ambulatdrio (4) e Programa de Saude da Familia (2). A
carga horaria de trabalho concentrou-se entre 30 a 50 horas/semanais.

Os enfermeiros participantes do estudado tém preocupagéo de continuar seus estudos
em cursos de poés-graduacgao, sendo que 10 deles realizaram cursos de especializagao, inclusive
mais de um tipo. O curso mais procurado € Enfermagem Médico-Cirurgica (7). Deles, 3 estéo
cursando especializagdo em Enfermagem em Cardiologia (2) e Gerontologia (1). Os enfermeiros
também procuram participar de eventos cientificos, como os congressos da categoria. Quanto
a produgéo de trabalhos cientificos, 11 deles referiram as monografias dos cursos /afo-sensu e
7 disseram ter realizado outras pesquisas.

Quanto aos pacientes, a idade variou de 16 a 50 anos, com média de 32,8 anos. Eles
sao do sexo masculino (8) e feminino (7). Quanto a escolaridade, 8 possuem ensino fundamental;
6, 0 ensino médio; e 1 ndo possuiinstrugio formal. A renda familiar referida foi de R$ 300,00 a
R$ 1.000.00 (10), sem renda (2), ndo souberam informar (2) e entre R$1.000,00 a R$ 1.500,00
(1).

Dos pacientes, 13 sdo oriundos de varios municipios do Estado, 1 de Fortaleza e 1 de
outro Estado. Deles, 12 disseram saber distinglir os enfermeiros e as auxiliares de enfermagem.

Eles estavam internados por doengas cardiovasculares (6), renais (4), gastrintestinais
(2), neurologica (2) e auto-imune (1). O tempo de diagnéstico médico variou de 10 dias a 20
anos, com média de 4,2 anos. O numero de internagdes variou de 1 a 5 vezes, com média de
2,1. O tempo de internagéo atual variou de 5 a 30 dias, com média de 12,2,

Os Discursos

Conforme referido, foram apreendidas nos discursos dos participantes do estudo figuragoes
linguisticas que levaram a temas propicios a interpretagao de suas falas.

Os enfermeiros expressaram figuragoes linguistica, nas quais se evidenciou como tema:
o cuidado de enfermagem prende-se a satisfagdo das necessidades dos pacientes,
com vistas ao seu bem-estar fisico e emocional.

Quando Ihes foi indagado o que compreendiam por cuidado de enfermagem, seu discurso
revelou que esta pratica assim é configurada:

E promover o bem estar do paciente (...) Também é vocé orientar o paciente quanto a
importancia do tratamento (...) Ao paciente acamado é dado maior assisténcia. E1

E tudo que a gente faz para satisfazer as necessidades humanas basicas do paciente
(...) desde o banho no leito até a orientagdo para a saude (...) para que ele volte a ter uma
vida normal. E2

E o cuidado que enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem prestam em cima das
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necessidades apresentadas pelo paciente (...) ndo sé no plano fisico, mas no emocional
e (...) espiritual. E3

Envolve toda aquela coisa do enfermeiro pensar, planejar a assisténcia que vai prestar.E4

Em primeiro lugar é o bem-estar do paciente (...) é vocé ndo ver a doenga e sim o
paciente, vé-lo saindo com saude. ES

Eu acredito que seja a assisténcia que a gente da ao paciente (...) ndo so a parte fisica
(...) mas vé a pessoa em si (...) olhar o paciente (...) principalmente aqueles graves. E6

E vocé assistir o paciente de acordo com sua necessidade (...) fazer por ele o que ele
néo pode fazer por si mesmo (...) para o se bem-estar. E7

Resolver coisas que estdo lhe incomodando. E8
Cuidar do paciente como um todo (...) tanto o lado psicoldgico quanto o fisico. E9
Ajuda-lo a tornar-se independente, fazer o eu ele ndo pode fazer sozinho. E10

E todo o trabalho dispensado ao paciente da clinica (...) seja o trabalho manual em si
(...) seja o lado social (...) mais cuidado com os pacientes mais graves. E11

Assistir o paciente como um todo, ndo sé vendo a parte fisica, tentando vé-lo como um
todo (...) satisfazendo suas necessidades. E12

Atendendo as necessidades do paciente (...) com aquele grave vocé cuida mais direto.E13
E vocé vé o paciente como ser humano (...) que esté precisando de sua ajuda. E14

Diante destas figuragdes narrativas, pode-se considerar que os enfermeiros associam o
cuidado de enfermagem a satisfacao das necessidades do paciente e & promogao de seu bem-
estar.

A terminologia empregada para tanto tem vinculagdo com a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, de Horta (1979). Esta teoria foi a primeira a ser divulgada no Brasil, tem sido
muito utilizada no ensino, especialmente de graduagéo, em todo o Pais.

Quando se referem a satisfagao das necessidades dos pacientes cuidados e a promogao
do seu bem-estar, os enfermeiros relatam situagdes que dizem respeito a aspectos técnicos e
atengao emocional e espiritual. Tal comportamento encontra apoio na Teoria Transpessoal, de
Watson (1999), que considera o cuidado como uma relagdo em que enfermeiro e paciente
estabelecem uma transagao pessoal sublime.

O cuidado foi configurado também como o fornecimento de orientagéo que contempla o
processo de educagdo em saude.

A expressao de cuidado do E4 refere o planejamento sistematizado das intervengdes.
Tal referéncia encontra fundamento no processo de enfermagem. Segundo lyer, Taptich e
Bernocchi-Losey (1993), para cuidar, o enfermeiro percorre, sistematicamente, 5 fases, conforme
o modelo cientifico de pesquisa, quais sejam: levantamento de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, intervengao e avaliagao. Tal processo de raciocinio l6gico permite ao profissional,
de acordo com as autoras, prestar cuidado de enfermagem, com base cientifica.

A prioridade que os enfermeiros relatam oferecer aos pacientes graves (E1, E6, E11,
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E13) encontra apoio na Lei do Exercicio Profissional vigente (COFER, 1986), que traz como
atividades privativas deste profissional a execugéo dos procedimentos técnicos mais sofisticados
e invasivos. Estes séo, freqlientemente, renomeado nos pacientes internados nestas condigdes.
Nesta dire¢ao, a execugdo dos procedimentos técnicos figurou-se na fala dos enfermeiros de
modo a se tematizar que o cuidado de enfermagem prende-se a instancia técnica. Os
discursos assim revelam:

Eu cuido na administragdo de medicamentos (...) no banho no leito (...) na mudanga de
decubito. E1

Cuidar é fazer alguma coisa que venha a beneficiar o paciente, seja providenciando
exames (...) durante um banho (...) na prevengéo de ulcera de decubito. E3

Identificar a necessidade de cada um, fazer glicemia (...) mudanga de decubito {(...)
frocar escalpe. E6

Fazer todos os procedimentos com ele (...) fazer o curativo (...) dar o banho. E9
Fazer os procedimentos como colocagao de sonda, remogéo de curativos. E10

Principalmente nos graves, me concentro no banho, nos aparelhos que ele esta
monitorizando (...) no respirador (...) vocé acaba fazendo tudo maquinalmente. E11

De acordo com Nunes (1999), os profissionais enfermeiros, em geral, apresentam-se
enfeiticadas pelo poder que, aparentemente, a tecnologia Ihes concede. Deste modo, muitas
vezes sua pratica se direciona essencialmente para o exercicio técnico, distanciando-se,
portanto, dos valores morais e politicos imbuidos no cotidiano de trabalho. Nesta diregéo,
Barnard (1997) lembra que, agindo assim, os enfermeiros se afastam da analise critica de sua
realidade e mantém-se na neutralidade rotineira de execugao de procedimentos.

O discurso dos enfermeiros investigados nesta pesquisa figurou-se na associagédo do
cuidado de enfermagem a realizagao de procedimentos. Portanto, consolida-se o pensamento
dos autores referidos, porquanto os profissionais demonstram compreender o cuidado como
administragdo de medicamentos, realizagdo de banho no leito, de curativos, instalagéo de
sondas, dentre outros procedimentos. Parece, pois, que a execugao destas técnicas corresponde
a sua agao cotidiana normal de prestar cuidado.

Entretanto, a despeito do fascinio em relagao aos procedimentos técnicos, os enfermeiros
também configuram seu cuidado profissional na instancia existencial de modo a se tematizar
que o cuidado de enfermagem é permeado pela relagéo interpessoal estabelecida entre enfermeiro
e paciente. Dos seus relatos, apreendeu-se:

O cuidado acontece quando estou perto do paciente (...) me relacionando, conversando,
orientando, ouvindo. E3

Cuidar é estar com o paciente (...) o paciente vem amedrontado e quando encontra uma
equipe de enfermagem boa, ele comega a gostar do hospital (...) Conversarcomele {(...)
noto um sorriso (...) é reciproco, eu falo e o paciente também. E5

E estar ao lado do paciente (...) estar préximo e tentar ajudar até a resolver seu problemas
pessoais. E8

O cuidado acontece em todos os momentos, quando eu chego, vou conversar com eles
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(pacientes). E9

S6 em estar perto do paciente, conversando com ele, ja me sinto cuidando, sé em estar
perto dele, ouvindo o que ele tem a dizer (...) isto para mim é cuidar. E10

Acho que cuido também no momento que eu converso com ele. E13

O cuidado de enfermagem para mim esta muito além da parte técnica, é a humanizagao
(...) vocé esta diante de um ser humano precisando de sua ajuda (...) ter amor ao préximo,
fazer uma caridade (...) com amor. E14

A conversa e a escuta da pessoa cuidada foram agbes que os enfermeiros figuraram
como cuidado de enfermagem. O didlogo entre enfermeiro e paciente é teorizado por Paterson
e Zderad (1988) como o didlogo vivido. Na concepgao das tedricas, para o cuidado humanizado,
o didlogo é imprescindivel. Para que este ocorra, ha de se estabelecer entre estes dois seres o
encontro, a relagao, a presenga e o chamado-resposta. O encontro se da no momento em que
enfermeiro e paciente se aproximam nas situagées de cuidado. Neste momento, estes seres,
necessariamente, estabelecem relagao interpessoal que se da quando ambos tém disposigéo
para estar-com-o-outro, caracterizando a presenca. Enfim, o dialogo se estabeleceu no chamado-
resposta que se da na interlocugao do cuidador e do ser cuidado.

Enfim, o cuidado de enfermagem requer a compreensao de que isto se da na dimensao
interpessoal e no dialogo. No entanto, esta pratica deve ser assumida e ndo meramente ser
mantida internalizada entre alguns profissionais (MORSE et al., 1991).

No que se refere ao discurso dos pacientes entrevistados, foi possivel descobrir figuragao
de sua linguagem que conduziu a tematizagao interpretativa. Para os pacientes, o cuidado de
enfermagem configura-se como manifestagdes de atuagao, carinho e paciéncia, comportamento
proprio na afetividade que deve ocorrer quando as pessoas estdo em interagdo. Eles assim
expressaram:

E cuidar bem (...) estar perto, olhando, prestar atengdo na gente. P1

E o carinho especial que elas tém conosco, sempre vir aqui (no leito), saber como nés
estamos (...) sempre ajudando com palavras e também tirando duvidas. P2

E dar carinho atengéo especial (...) ter paciéncia com a gente. P3
E ter muito cuidado e carinho (...) ser bom com a gente. P4
E o cuidado com o paciente, o carinho. P5

E tratar a gente (pacientes) com a maior educagdo do mundo (...) ajudar a resolver algum
problema (...) escutar (...) acreditar no que a gente diz. Ter mais atengdo com a gente.P6

E cuidar para o paciente ficar bom. A enfermeira tem que ser boa, paciente e atenciosa
(...) passar sempre no quarto, conversar e saber como a gente esta. P8

E a enfermeira ser atenciosa. P9
E ter preocupagédo com o paciente, tratar o paciente com carisma, carinho e amor especial

(...) A enfermeira tem aquele nivel superior para tratar a gente, é formada para cuidar,
tem que ter carisma. P10
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O cuidado é a enfermeira passar para perguntar se o paciente esta precisando de alguma
coisa. P12

E quando cuida bem, faz as coisas (os procedimentos) devagarinho (...) atende as
pessoas bem (...) ter paciéncia (...) dar atengdo. P13

E tratar bem (...) cuidar de satide e tratar como ser humano. P14

E compreensao e responsabilidade (...) é ter muito amor com os doentes (...) dar carinho
(...) dar de tudo pelo paciente (...) ndo se aborrecer quando o doente chamar, estar
sempre atenta e néo tratar mal. P15

Registre-se que, embora se tenha um profissional do sexo masculino compondo o grupo
de enfermeiros daquele setor e, conseqlientemente, fazendo parte deste estudo, os pacientes
sempre se referem a “enfermeira”, em razdo do grande contingente de mulheres nas equipes de
enfermagem.

O estudo produzido por Waldow (1998), realizado com o intuito de relacionar os elementos
para o cuidar e o cuidado na perspectiva de pacientes hospitalizados, tal como nesta investigagao,
em unidade de clinica médica, revelou que aquelas pessoas valorizam as dimensdes existenciais
no processo de ser cuidado. Quando relatam sobre os atributos necessarios ao cuidador, eles
requerem atitudes como paciéncia, atengao e carinho. Estas categorias foram igualmente
lembradas pelos sujeitos da presente pesquisa. Quando indagados acerca da sua compreensao
sobre o cuidado de enfermagem, seus discursos apontaram para a demonstragdo de atengéo e
preocupagao.

Carinho, paciéncia e educacéao, igualmente, foram expressos pelos participantes do estudo
como manifestagdes do cuidado. Eles esperam, portanto, que o cuidador tenha disposi¢ao
para atendé-lo e que o faga de modo a considera-lo “como ser humano”. Eles expressaram que
esperam ser atendidos nas suas necessidades, sendo que, para isso, desejam que seus
chamados sejam atendidos imediatamente apds a solicitagéo.

O discurso dos pacientes entrevistados também voltou-se para a associacéo do cuidado
as orientagbes que eles esperam receber dos profissionais, no sentido da aprendizagem para o
bem viver; para a responsabilidade que eles desejam ver demonstrada pelos enfermeiros e pela
amizade que esperam receber. E interessante mencionar que, no estudo realizado por Waldow
(1998), os pacientes expressam o amor tanto como atributo para quem cuida, como também,
manifestaram este sentimento pelo profissional, quando por eles sao cuidados.

Na presente investigacédo, os pacientes configuram, com menos énfase, o cuidado
como o desenvolvimento de procedimentos técnicos. Eles disseram:

O cuidado sdo os medicamentos. P1

E dar remédios, soro, inje¢do. P3

E o cuidado higiénico, fisico, dar todas as informagées. P9

E ter boa vontade, porque néo é sé dar inje¢do e fazer curativo, é o modo de como a
pessoa chega com carinho, transmitindo confianga, que faz o doente acreditar que vai

se recuperar, num ambiente amigo. P15

Deste modo, € importante considerar que, mesmo quando eles se referem aos cuidados
instrumentais, também conferem atributos como carinho, atengao e responsabilidade ao cuidado
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prestado e, acima de tudo, a consideracéo pela pessoa cuidada. Tal relevancia ndo se encontra
na analise dos discursos dos profissionais.

O SENTIDO DO CUIDADO PARA ENFERMEIROS E PACIENTES

Buscar o sentido, velado por tras da mera aparéncia, significa, na fenomenologia
heideggeliana, a tentativa de aproximagao ao fundante, originario do fenémeno que lhe apresente.
Nisto se da a compreensao, correspondendo & apreensao do sentido, que se revela somente
quando se deixa mostrar de onde, o que apenas € possivel alcangar pela mediagéo propiciada
pelo uso darazao.

Tal sentido somente é possivel de apreensao quando se revela aquilo que se esconde no
que e aparente. Portanto, € necessario mediatizar, pela razao, na tentativa de buscar-se o
“eidos" ou esséncia do fenémeno pela epoché.

Diante do que se expressaram enfermeiros de clinica médica e pacientes por eles cuidados
que participaram deste estudo, foi necessario que se dissecasse esta revelagao, na tentativa
de revelar o sentido que eles deram a sua linguagem.

Ora, enfermeiros e pacientes vivem no cotidiano de cuidado, habitando o chamado mundo
do cuidar, descrito por Crossetti (1997), onde, segundo a estudiosa, ocorre relagéo interpessoal
de seres cuidador e cuidado.

Neste estudo, foi apreendido do discurso de enfermeiros e pacientes do mundo do cuidar,
em uma unidade de clinica médica, que o cuidado de enfermagem se funda na disposig¢ao
humana do cuidado, ora comprometido e mediatizado pela razdo, com preocupagao e solicitude,
ora descansando na mera ocupagao inauténtica prépria da imediatez mundana.

Isto porque , em Heidegger (1993,a), a disposi¢cdo humana é caracterizada pelo desejo
de ser e estar com o outro no mundo e, dentre os modos da disposigao esta o cuidado como a
mais propria das caracteristicas humanas. Para o Filésofo, o cuidado & zelo, desvelo e
preocupagéao. No entanto, ele pode ser manifestado de dois modos, aquele denominado auténtico,
no qual o cuidador considera compreensivamente o ser cuidado, ajudando a escolher suas
possibilidades de existir. Tal comportamento auténtico ou originario se da apenas quando o
cuidador, ndo apenas se ocupa mundanamente com o outro, mas também se preocupa com
ele, demonstrando-lhe solicitude.

Todavia, o cuidado também se manifesta de modo inauténtico, aquele que ocorre na
grande parte das vezes, trata-se do momento em que o cuidador meramente se ocupa com o
outro, sem no entanto, considerar seus desejos ou possibilidades de escolha. Isto acontece
com mais facilidade, pois segundo o estudioso, & mais cdmodo ao homem permanecer no
mundo cotidiano na existéncia inauténtica na qual tudo € mediano e comum. A ninguém e a
todos atribui-se a responsabilidade, de maneira tal, que todos séo e ninguém propriamente é.

Diante destes ensinamentos, € possivel revelar que o cuidado de enfermagem, conforme
aqui apreendido, é compreendido como manifestagao auténtica, especialmente quando
expressado pelos pacientes, embora oscile e descanse para a dimens&o cotidiana e inauténtica
da mera execugao de procedimentos. Esta ambigtiidade é revelada, principalmente, quando os
enfermeiros, mesmo alicer¢gando o cuidado nas técnicas de enfermagem, consideram as relagbes
interpessoais com os seres cuidados e a disposigao de devolver-lhes bem-estar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigagéo teve a intencéo de viabilizar o desvelamento da dimenséo compreensiva
do conceito do cuidado de enfermagem, tanto no discurso daquele que cuida — o enfermeiro,
quanto daquele que é cuidado — o paciente. Mesmo diante da consciéncia de que uma investigagéo
desta natureza nao se presta a obtengao de resultados conclusivos, espera-se ter contribuido
para o aclaramento deste importante construto da ciéncia da Enfermagem.

586 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 54, n. 4, p. 578-588, out./dez. 2001



SILVA, Lucia de Fatima da et al.

Aqui esta revelada a importancia de o enfermeiro pensar e dispensar cuidados aos seus
seres cuidados mediados pela preocupacao e desvelo pelo outro, considerando este momento
de comunh&o que se da entre aquele que, cientifica e humanamente, aprendeu os meios de
ajudar o outro nas suas necessidades de saude e de doenga, e 0 outro que necessite receber
tais cuidados.

Por fim, o estudo possibilita consolidar a importancia e a contribuigao que as investigagdes
com caracteristicas qualitativas do tipo compreensivo-filosoficas possam trazer a melhoria da
qualidade do cuidado de enfermagem, pois, uma vez desveladas estas nuangas, muito pode
ser pensado e melhorado na pratica do cuidar.

ABSTRACT: The objective of this research is to clarify the concept of nursing care through the analysis
of the discourse of nurses and patients. The data were collected in a clinic of a university hospital in
Fortaleza-Ceara, in January 2001. The sampling frame was categorized through forms, and the
speech of nurses and patients was obtained through semi-structured interviews, Data were formatted
into textual form and analyzed according to the discourse analysis method. In the following phase,
results were interpreted based on hermeneutic principles. Results showed that nursing professionals
link the concept of care to the satisfaction of patients’ needs and to their physical and emotional well-
being. However, even though, these professionals value the interpersonal relationship they establish
with their patients, their main concern is technical. Patients, on the other hand, link nursing care to the
manifestation of attention, affection and patience. The hermeneutic analysis revealed that nursing
care is based on a human predisposition for assistance. This assistance can either be committed
and conscious, when it is concerned and solicitous, or uncompromising when it is an inauthentic
occupation which only meets mundane immediatisms. We concluded that this study promotes the
consolidation of comprehensive-philosophical investigations which can contribute to the qualification
of the nursing care.

KEYWORDS: nursing care, phenomenology, concept

RESUMEN: La investigacion se desarrollé para saber qué concepto de cuidado se tiene en enfermeria
a partir del discurso de enfermeros y pacientes. La recogida de los datos se hizo en enero de 2001,
en la clinica médica de un hospital universitario en Fortaleza-CE, Para tal se utilizaron formularios
para caracterizar las poblaciones del muestreo y también entrevistas semiestructuradas para obtener
dichos discursos. Los datos se trabajaron descriptivamente mediante el analisis del discurso y ,
después, se sometieron a la interpretacion hermenéutica. Aparte de saber que para los profesionales
el cuidado estéa muy relacionado a la satisfaccion de las necesidades de los pacientes el analisis
comprensivo revelo que el cuidar se funda en la disposicion humana del cuidado, comprometido y
mediatizado por la razén. Por fin, el estudio contribuye para consolidar la importancia de las
investigaciones con fundamentacion comprensivo-filoséfica con vistas a la mejoria de la calidad del
cuidado en enfermeria.
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